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症に対し施行されたが、結石を含む症例が84%を占め、無症状症例も33例 (40.7 %)にLCが行われている。ポリ ープ
は全例コレステロー ルポリ ープで癌症例はなかった。開腹移行例は 9例 00.8%)であったが術中偶発症が原因で開腹



























1992年9月~ 3 l 
1993年 20 7 (35. 0) O 
1994年 40 26(65.0) 4 
1995年 45 34 (75. 6) 4 




男性 3例:51. 0歳 (20~75歳)










first 10 cases 160.5士60.6(60-250分)
following 30cases 89.4士26.2(50-145分) . Pく0.01
last cases 87.2士24.6(50-145分)
市!日後在院日数 11.4:1:5.9 (4 -51日)
(1)日1担術移行例) 2.8:!. 14. 800-59 E!)・pく0.01



















ー 1( 1.2%) 胆護腺筋症
6 ( 7.4%) 結石+ポリ ープ
果





































当院における LCは、 全麻と硬麻を併用 し炭酸ガス
による気腹下に行った。気腹法は初期の数例のみに
closed方式で行ったが、 安全性を考慮し後の多数例
に open 方式を採用 ι た。 腹腔内圧は10~ 12mmHg
に維持した。
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Table.5 開腹移行症例
DIC 
症例 年令・性 疾患 開腹移行理由 炎症 胆嚢管胆謹
① 57・M 胆石.ポリ ープ 胆麓動脈出血 + + 
② 30・F 胆石症 結石逸脱(胆嚢壁穿孔) 十 + 
③ 84. F 胆石症 胆護壁穿破(急性炎症) +++ + 
④ 31・F 胆石症 癒着(結腸、十二指腸) + + 
⑤ 69. F 胆石症 壁肥厚.癒着(肝硬変) 十+ + + 
⑥ 70・F 胆石症 壁肥厚.癒着(壊痘性、肝硬変) +++ 
⑦ 68. F 胆石.ポリープ 卜ロ ッカー挿入不能 (腹壁癒着) + + 
③ 75・F 胆石症 胆謹管処理不能 (萎縮胆襲) + + 

























1. 39歳 F. 不慣れ(慎重 130分
2. 46歳 F. 機器不良 CEndoclip) 125分
3. 53歳 F 胆嚢炎，大網癒着，壁肥厚 145分
4. 75歳 M. 壊直性胆嚢炎(胆嚢蓄膿症 12分
5. 65歳 M. 大網損傷による出血 145分
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+ + + 















Teble.7 術中・術後合併症 (n =81) 
合併症 {ll' 数(IJ削除移行例)




胆嚢壁穿破 17 (2) 
Endoclip逸脱 2 




ドレー ン腹腔内首長入 l 
術 倉Ij 日多関 2 
倉Ij 感染 1 
IJ干障害(遷延性) 3 
後 腹痛、 II~吐、下痢 3 
発疹 2 





6) DIC所見と手術との関係 (Table.8 ) 
LCを施行した83例中、術前の DICで胆襲造影陽













では抜糸後の 7~10 日 自 に退院 している 。 ちなみに開
腹術移行症例の術後入院期間は1O~59 日、平均22 . 8:t 
14. 8日であった。59日間の入院症例は胆道再建術を施
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Table. B DIC所見としC成功例、開腹下胆摘移行例
LC成功例 開腹移行例
胆謹造影 + 6 4 70 
+ 4 5 
4 4 8 
74 9 83 
胆麓管造影 十 65 6 71 
+ 7 2 
9 3 
2 1 



















には充分な informedconcent (Table. 9 )を行し、手
術を行ってきた。初期には胆嚢造影陽性例を適応とし
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The Experience with Laparoscopic Cholecystectmy 
in Komatushima Red Cross Hospital 
Yoshikazu SAKAKI， Tuneaki WATANABE， Akihiro SAKATA， 
Suguru KIMURA， Takanao SUMI， Seiya SAITOU， Naruhiko SA WADA 
1) Division of Surgery， Komatushima Red Cross Hospital 
We reviewed 83 cases of patients who had laparoscopic choleystectomies (LC) at Komatsushima Red 
Cross Hospital between Sept巴mber1992 and April1996 
During this period， LC accounted for 67.2 percent of the total cholecystectomies， with an increasing 
incidence each comlllg year. LC was performed to remove cholecystolithiasis， polyps， and 
adenomyomatoses. Cases having stone accounted for 84 percent， cases having no symptom accounted for 
40.7 percent (33 cases). All polyps were cholesterol and no carcinoma was found. Nine LC patients were 
converted to open cholecystectomy. Among them， three cases (3.6%) were due to accidental cases during 
LC， five due to technical difficulty for cholecystectomy and one due to abdominal adhesion from a previous 
operation. Most of the complications were the galbladder damage and bleeding. Injurγto the common 
bile duct was found in one case. Although LC can be performed on patients who have negative contrasted 
cholecystic finding by preoperative DIC， attention and care should be paid to operations of patients with 
advanced cholecystitis. 
Keywords laparoscopic cholecystectomy (LC)， com叩・sionto open cholecystectomy， complications， of 
laparoscopic cholecystectomy pr・e-operativeDIC 
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